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【摘要】为了提高非麻醉专业规培医师在麻醉科规培的质量，哈尔滨医科大学附属肿瘤医院麻醉科总结了过去非麻醉专业住院医师在麻醉科轮转过程中存在的问题，并对规培医师的麻醉教学进行了探索。从师生两方提高对非麻醉专业医师麻醉科学习重要性的认识，制定规范的培训计划，提高学员和带教教师的积极性，加强教师的带教能力和带教意识；通过采用专题讲课、案例教学、以问题为基础的教学等构建多元化教学，增强学生对于麻醉学知识技能的掌握，制定目的明确的考核，最终提高学员的培训质量。
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【Abstract】Residency training is an important part of postgraduate education for medical students,and anesthesiology rotation of non-anesthesia specialty residents should be significant. We summarized some deficiencies and problems in anesthesiology rotation of non-anesthesia specialty residents, and made many attempts to improve the anesthesiology teaching, including raising awareness about importance of learning anesthesiology, formulating the rotation plan, stimulating interest of residents and teachers, strengthening teachers’ teaching ability and teaching consciousness, completing diverse teaching methods by the use of special lectures, case based teaching and problem based teaching, enhancing students’ mastery of knowledge and skills in anethesiology, and adding purposeful examination at the end of rotation. As a result, the quality of anesthesiology rotation of non-anesthesia specialty residents had been improved.	Comment by 308900894@qq.com: 中文做了调整，请谢老师对照核实一下英文，谢谢！
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住院医师规范化培训是毕业后医学生教育过程中的重要环节[1]，是医学生将专业知识和临床技能与实践相结合的关键阶段。自2014年实行住院医师规范化培训以来，哈尔滨医科大学附属肿瘤医院就被审核批准为国家规培基地，所有外科专业的规培住院医师均需在麻醉科进行轮转。非麻醉专业规培医生麻醉学相关知识薄弱，操作技能不熟练，轮转时间短；而麻醉学又是一门专业性实践性强、临床情况复杂、教学内容繁多的学科，因此容易出现规培医生兴趣不高、学习盲目、教学效果差的情况。如何在较短的时间内发挥规培医生的主观能动性，调动他们的积极性，达到预期的规培教学效果，是一个值得探讨的课题。
1非麻醉专业规培医生麻醉轮转存在的问题
1.1规培医生方面
非麻醉专业的规培医生对麻醉专业知识的了解甚少，大部分在轮转前对麻醉科的了解仅仅局限于术中麻醉、麻醉用药、气管插管、术中监测生命体征。因此他们对麻醉科规培轮转的自我规划就仅局限于这些内容，认为掌握气管插管、麻醉用药，就达到了学习目标。而目前临床麻醉的日常工作除了这些基本操作以外，还涉及围手术期患者评估、围手术期紧急并发症处理以及术后镇痛。这就造成了规培住院医师在轮转过程中的迷惑和盲目，不知道学什么，也不知道做什么和将来有什么用。只知道按照教师的要求去操作而不知道其中的具体理论知识和缘由。有的规培学员对麻醉科缺乏兴趣，工作不努力，敷衍了事。
1.2带教教师方面
[bookmark: _GoBack]在麻醉科轮转的非麻醉专业规培医生人数相对较少，专业知识较为薄弱，临床技能不熟练，不能够马上成为带教教师的得力帮手，需要更为用心去辅导。同时这些规培医生轮转时间较短，往往可能出现刚刚掌握各项技能和麻醉专业知识，却即将轮转到其他科室的情况，造成有的带教教师出现懈怠心理。也有部分带教教师认为“他们将来不从事麻醉工作，带教时没有必要太过认真”，从而造成这类住院医师规培不被重视。日益紧张的医患关系，也使得带教教师顾虑重重，对于麻醉专业的规培医生实践都需要小心谨慎，让非麻醉专业的医师进行技能操作更是怕担风险，不敢放手，严重影响了规培医生的积极性[2]。
2非麻醉专业规培医生轮转必要性
虽然对于非专业规培医师和带教教师而言，麻醉科规培轮转有着种种困难，但是麻醉轮转却是十分必要的。随着医学技术的进步和综合性医院规模的不断扩大，临床收治的病患复杂程度也日益增加。而临床各学科专科化，临床医师对于专科知识和技能非常熟悉，对于麻醉学相关知识的掌握却十分匮乏，跟不上医学发展的脚步。在平时的麻醉临床工作中，经常能够看到临床外科年轻医师缺乏麻醉技能和知识的情况。年轻外科医师缺乏对手术患者麻醉、手术风险的正确评估，术前准备不充分，不仅容易出现被停手术，引起患者不满，更增加了患者围手术期的风险和救治的难度。年轻医师缺乏对于开放气道、气管插管、心肺复苏等技能的掌握，无法保证对心跳呼吸骤停患者进行及时的急救措施，在等待麻醉医师插管的过程中，错过抢救的最佳时机[3]。这些知识的不足，影响了临床科室对于手术的安排，影响了患者的就医体验，影响了科室危重病人的治疗水平，更影响了紧急抢救的有效性。因此，非麻醉专业规培医生在麻醉科的轮转和学习是十分必要的，更是十分重要的。
3改善措施
3.1建立完善的规培计划
首先，应该明确非麻醉专业住院医师规范化培训的目标。了解麻醉学，学会气道管理、心肺复苏，学会呼吸循环监测。其次，重点明确培训内容。了解麻醉科的概况、工作性质；了解术前评估和准备的重要性，知晓术前评估的具体内容和方法；了解手术与麻醉的配合。掌握麻醉科常见操作技术，如手法开放气道、气管插管术、面罩通气等。了解麻醉药物的使用及其禁忌。最后将轮训时间分为三个阶段：第一阶段了解麻醉学基础知识，了解麻醉仪器和设备操作使用，了解麻醉药物的领取和使用方法。第二阶段逐渐练习临床技能操作，学习术中观察患者生命体征变化，知晓监测方法和监测指标，学会紧急情况的处理。第三阶段侧重轮转医生专业领域手术的麻醉工作，了解该专业的麻醉工作，知晓术前准备工作，加深对术中情况的了解，从麻醉和手术多角度分析理解疾病的相关问题，能够在结束规范化培训回到自己科室后，作好术前准备和评估，避免不必要的手术暂停。
3.2提高带教教师的教育意识和能力
住院医师规范化培训过程中，住院医师是主体，带教教师则起主导作用。首先选择以往临床实习带教中获得好评的医生作为带教教师，他们医疗水平高，责任心强，愿意将自己的知识技能传授给学生，能够用自己的医风医德去影响学生。同时，对于带教教师也提出了严格的要求，不能因为是非麻醉专业的住院医师而懈怠放松，需严格按照培训计划进行教学，不把学员当做免费劳力，要做到让学员知其然更知其所以然。同时制定合理的奖惩机制，规培学员在规培结束后对带教教师进行评价，对获得好评的带教教师予以奖励，对获得差评的带教教师进行批评并予以相应惩罚。
3.3建立多元化教学形式
3.3.1专题讲课
临床工作中的知识往往是细碎的、不系统的。规培学员在掌握这些知识的过程中，往往会产生许多疑问，也会因为一知半解对麻醉工作产生许多错误的认识。因此，除了平时碎片化的知识获取，科室安排了每周一次的专题讲座。讲座内容结合学员的教学要求，以麻醉专业的重点和基础知识为主，涉及部分相关专业学科，给学员提供一个集中解疑答惑的机会。同时也能够提高带教教师的授课讲学水平。
与传统的的按章节教学不同，专题讲课可以采用模块式教学，比如诱导专题、维持专题、术后镇痛专题等，把药物应用、技能操作融合到模块中。诱导专题，为学生讲解麻醉诱导的目的、方法、可以应用的药物，同时讲解药物的药理以及相互作用，在诱导期的相互协同作用，以及出现的情况。同时强调特殊患者的用药禁忌，穿插一些重要技能操作的内容，如动脉穿刺、深静脉穿刺等。
3.3.2案例教学 
案例教学是指带教教师根据教学的目标和要求，提出精心准备的案例，将规培学员带入具体事件进行案例分析。这样的教学，不枯燥、不抽象，还能够激发学生的兴趣，使其积极查阅资料，自己寻求答案，极大地调动了学生参与的积极性[4]。本科室根据非麻醉专业规培轮转大纲要求，每两周进行一次案例讨论，提前发布案例，引导学员进行资料查阅。
根据学员本专业的内容，引导其参与学习相应科室的麻醉管理，如胸外科的麻醉、神经外科的麻醉等。如在学习神经麻醉的同时，选取1名神经外科麻醉的学员，先由其提出一个手术案例，提出在手术和麻醉过程中出现的问题，然后引导其探寻其中的原因和解决方法，引发学员对此部分麻醉知识的学习。学员提出了一个桥小脑角占位的患者，患者60岁，一般状况尚可，拟在静吸复合麻醉下行桥小脑角肿物切除术。首先，由学员介绍患者的基本状况、手术操作的过程、手术重难点以及其对麻醉的需求。然后，由带教教师引导学员为何选取这种麻醉方式进行麻醉，同时讲述该手术中需要运用的药物的药理学。该手术需要采取俯卧位，这时引出俯卧位对患者呼吸系统以及血流动力学的影响，摆体位时的注意事项。随着手术的进行，讲解诱导及维持的重点、补液的速度方式选择。该手术操作中，需要患者自主呼吸，选取停加肌松药的时机和如何诱导自主呼吸的方式，而在自主呼吸过程中，鼓励学员讲述自己经历过的问题，从而引导其加深对药物的药代动力学和相互作用的理解，告诉其解决问题的同时加深其对麻醉的理解。
3.3.3以问题为基础的学习
通过学员主动学习之后解决问题，有助于培养学员自身学习和解决问题的能力。日常的麻醉工作中往往会遇到各种问题，对于围手术期的各类问题，带教教师应当灵活运动PBL教学，调动学生的积极性，培养规培医生的实践能力、动手能力和解决问题的能力[5]。术前准备、麻醉过程中的操作和管理、术后的麻醉反应和并发症，都可以成为问题教学的场所和背景资料。
每月一次PBL教学课，由带教教师提前一周布置讨论内容。如针对下肢跟骨骨折的患者麻醉提出若干问题，例如麻醉方式选择全麻、腰麻还是周围神经阻滞；各麻醉方式的优缺点以及禁忌证；对于骨折病人麻醉过程中需要特别注意观察的生命体征以及出现异常时可能的病因。由学员分组进行资料查询，在下一周的讨论课上，学员进行学习报告，同时由其他学员提出问题和补充，最后可由带教教师进行补充和总结。待讨论课结束后，由教师带领学员针对问题教学所涉及的技能操作进行实践练习，加强和提高学员的动手能力。
3.4考核
出科考核除了以往常见的书面考试以外，还加入了量化的考核内容。例如深静脉穿刺、气管插管、术前访视、术中书写麻醉记录等。考核的重点在于气道管理和高级气道建立的相关技能，为今后病房中遇到危重病人的抢救作好准备。同时也加强了术前访视的学习，使得规培住院医师以后在临床工作时能够妥善作好术前准备，避免不必要的手术暂停。
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